Dobrý den paní inženýrko,

Mockrát Vám děkuji za velmi podrobné vysvětlení, které rozptýlilo naše obavy:-).

Přeji krásný a pohodový víkend

Šárka Dvořáková

Za SVPZP

Odesláno z iPhonu

17. 1. 2020 v 12:19, Drugdová Irena Ing. <Irena.Drugdova@mzcr.cz>:

﻿ 

Vážená paní inženýrko,
 

v pořádku, děkuji za informaci a zaslané stanovisko, rozeslala jsem ho členům Komise. Ovšem nedochází ke změnám, jak se za SVPZP obáváte. Změnou kategorizace chodítek nedochází k vyloučení žádných chodítek z úhrad. Jde o zjednodušení kategorizace na dvě skupiny, chodítka bodová (která nyní zahrnou chodítka 4 bodová i 4 bodová kloubová) a kolová (která nově zahrnou chodítka 2 kolová, 3 kolová, 4 kolová i kolová s podpůrnými prvky). Toto zjednodušení žádala Společnost rehabilitační a fyzikální medicíny. Je pravda, že byl snížen limit zákonem garantované úhrady, a to u bodových na levnější z obou dosavadních skupin bodových chodítek, a u kolových na nejlevnější ze všech dosavadních skupin kolových chodítek. Bylo ale naopak nově přidáno schvalování zdravotní pojišťovnou při překročení tohoto limitu. Tím v praxi sice dochází k tomu, že se snížila výše úhrady garantovaná již přímo ze zákona, ale zároveň v případě schválení chodítka zdravotní pojišťovnou, což by u vhodně indikovaného chodítka neměl být problém, zcela odpadne horní limit úhrady a bude tedy v těchto případech možné plně hradit i chodítka, která by při zachování stávající kategorizace byla hrazena jen do výše stanovené zákonem. Uvedená změna tak přináší určitá omezení v tom, že sice snižuje garantovanou výši úhrady, ale zároveň odstraňuje její horní limit.

Ing. Drugdová

Ministerstvo zdravotnictví České republiky
Prof. MUDr. RNDr. Jiří Beneš, CSc.

Palackého náměstí 375/4

128 00 Praha – Nové město

V Praze dne 16.1.2020

Vážený pane profesore,

Obdrželi jsme pozvánku na jednání kategorizační komise dne 23.1 2020 kde je na 13:00 plánován bod chodítka.  K tomuto bodu a zejména k návrhu novelizace zákona 48/1997 Sb. týkající se kategorizace a úhrad chodítek bychom rádi zaslali předem své stanovisko.

V uvedeném návrhu je uvedeno úplné zrušení kategorii 07.03.02.01, 07.03.02.02, 07.0.302.03., 07.03.02.04, 07.03.02.05, 07.03.02.06 Tento návrh je čistou restrikcí v oblasti úhrad. Považujeme jej za zcela neakceptovatelný a nerozumný z následujících důvodů:

1) Stávající rozdělení chodítek jak dle jejich konstrukce (pevná, kráčející, kolová i kolová s podpůrnými prvky), tak dle převažujícího způsobu použití (chodítka interiérová a exteriérová), umožňuje předepisujícímu lékaři nabídnout pacientovi řešení odpovídající jak jeho skutečnému zdravotnímu stavu, tak i prostředí ve kterém bude chodítko převážně využíváno. Toto považujeme za vyhovující.
2) Dochází k silné restrikci v úhradové oblasti, kdy má být hrazen v plné výši pouze typ 2kolový, přičemž se jedná o typ, který je absolutně minoritně předepisován a používán. Jen velmi omezeně jej lze používat při pohybu ve venkovním prostředí při zajištění soběstačnosti uživatele v každodenním životě. 2kolová chodítka jsou určitě méně stabilní než 4kolová, neboť využívají pouze 2 opěrné body a tudíž se předpokládá větší koordinace pohybu, aby se předešlo možnému pádu uživatele.
3) Nejvíce používaným a universálním typem kolového chodítka je chodítko 4kolové, protože díky svým vlastnostem a typem kol umožňuje běžný režim uživateli, a to včetně možnosti pohybu po městě, při návštěvách lékaře nebo nákupech. Ze zkušeností je známo, že výraznou preferencí preskriptorů jsou 4kolová chodítka a ta by měla být i nadále jako standard pro preskripci při zachování plné úhrady.
4) Vůbec nejméně pochopitelná je restrikce u chodítek s podpůrnými prvky tzv. pultová chodítka, jež jsou používána uživateli se skutečně zásadními obtížemi při chůzi, kteří potřebují oporu nebo po polytraumatech, kdy je nutný zásadní nácvik chůze, a proto výrobky mají zvýšené područky jako opěru. Žádným jiným výrobkem toto nelze nahradit.
5) Rádi bych v této souvislosti připomněli, že současná podoba kategorizačního stromu včetně výše úhrad je výsledkem nelehkého kompromisu. V řadě kategorií došlo k výraznému snížení úhradového stropu (u čtyřkolových chodítek o 24%, u chodítek s podpůrnými prvky o 26%). Zároveň došlo k rozšíření možností preskripce a zrušení nutnosti schválení revizním lékařem. Posuzovat, zda je dosažený kompromis dobrý nebo nikoliv pouze několik týdnů od doby kdy vstoupil plně v platnost a navrhovat zcela zásadní změny považujeme spíše za omyl než smysluplný návrh. V důvodové správě je jako podpůrný argument uvedeno odstranění nutnosti schválení revizního lékaře. Tento argument je jako důvod ke zrušení úhrad 6 kategorií zcela nesrozumitelný.
Z uvedených důvodů se domníváme, že současná kategorizace chodítek je funkční a odpovídá skutečným potřebám tělesně postižených. Výše úhrad pak považujeme za dosažený kompromis, s kterým v některých kategoriích spokojeni příliš nejsme. 

Nicméně navrhujeme ponechání stávající kategorizace beze změn. 

